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【摘要】目的  观察吉西他滨配合顺铂内科方法治疗老年晚期胃癌患者的效果。方法  随机选取本院2017年3月至2018年2月收治的86例老年晚期胃癌患者作为研究样本，将其分为单一用药组和联合用药组。单一用药组患者采用吉西他滨进行治疗，联合用药组患者使用吉西他滨+顺铂内科方法进行治疗。结果  本次研究结果显示，单一用药组患者肝功能异常发生率为9.30%（4/43），骨髓抑制发生率为2.33%（1/43），胃肠道反应发生率为11.63%（5/43），血小板减少发生率为6.97%（3/43），联合用药组患者的肝功能异常发生率为30.23%（0/43），骨髓抑制发生率为2.33%（1/43），胃肠道反应发生率为4.66%（2/43），血小板减少发生率为30.23%（0/43），联合用药组患者的临床疗效较好，治疗后，联合用药组患者的T细胞免疫功能明显升高，单一用药组患者的T细胞免疫功能明显降低。结论  在治疗老年晚期胃癌患者的过程中，应实现吉西他滨与顺铂内科方法的有机结合，降低化疗不良反应的发生概率，提升患者的免疫功能，实现对疾病发展的有效抑制。
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随着胃癌人数的持续上涨，探讨行之有效的胃癌治疗方案成为广大临床医师研究的重点。由于老年晚期胃癌患者的病情处于终末期阶段，加之老年患者的免疫功能低下，容易导致肿瘤细胞的转移，不利于实现对病情发展的有效控制[1]。基于此，本次研究主要对比分析了单独使用吉西他滨和联合应用吉西他滨+顺铂的疗效，现阐述如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料：
随机选取本院2017年3月至2018年2月收治的86例老年晚期胃癌患者作为研究样本，分为单一用药组和联合用药组。单一用药组43例：年龄56~78岁，平均年龄（67.44±1.37）岁。联合用药组43例：年龄58~79岁，平均年龄（68.53±1.09）岁。
1.2  方法。
单一用药组：护理人员按照1000 mg/m2的比例为患者静脉滴注吉西他滨，静脉滴注时间应控制在30 min左右，1次/周，连续4周。
联合用药组：护理人员在为患者静脉滴注吉西他滨1000 mg/m2的基础上，加用顺铂，将顺铂20 mg/m2与30 mL氯化钠溶液充分混合后为患者静脉注射，1次/周，连续四周。
1.3  观察指标：
观察两组患者的临床疗效。
观察两组患者的T细胞免疫功能状况。
观察两组患者化疗的不良反应情况。
2  结  果
2.1  治疗效果：
调查研究结果显示，单一用药组患者和联合用药组患者的治疗有效率分别为69.77%（30/43）和95.35%（41/43），联合用药组患者的治疗效率更高。
2.2  T细胞免疫功能状况：
在化疗开始前，单一用药组和联合用药组的T细胞免疫功能无明显差异。在分别采用不同的治疗方法后，联合用药组患者的CD3为（63.29±7.51）%，CD4为（33.46±7.28）%，CD8为（29.67±6.98）%，T细胞免疫功能出现明显的升高趋势。单一用药组患者的CD3为（55.45±7.61）%，CD4为（24.25±6.04）%，CD8为（26.31±5.04）%，T细胞免疫功能出现明显的下降趋势。
2.3  化疗不良反应：
联合用药组患者的不良反应发生率与单一用药组患者相比较高。见表1。
表 1  两组患者的不良反应发生率对比
	组别
	n
	肝功能异常
	骨髓抑制
	胃肠道反应
	血小板减少
	发生率

	单一用药组
	43
	9.30（4/43）
	2.33（1/43）
	11.63（5/43）
	6.97（3/43）
	30.23（13/43）

	联合用药组
	43
	30.23（0/43）
	2.33（1/43）
	4.66（2/43）
	30.23（0/43）
	6.97（3/43）

	P
	-
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05


3  讨  论
受社会民众不良饮食习惯的影响，胃癌的发病率居高不下，对患者的生存质量造成了严重威胁，在加剧医疗卫生服务机构压力的同时，也增加了患者的医疗负担。现阶段，临床上尚未研制出针对晚期胃癌的特效药，加之老年晚期胃癌患者免疫力低下的影响，存在较大的诊治难度[2]。现阶段，临床上一般将吉西他滨作为化疗的主要药物。吉西他滨通过对癌细胞繁殖的有效控制，实现抗癌的功效。实际上，吉西他滨是一种核糖核苷酸还原酶，能够实现对DNA合成的有效控制，现已被广泛应用于乳腺癌、胰腺癌、肺癌和胃肠癌的临床治疗过程中[3]。吉西他滨具有较强的周期特异性，能够实现对DNA细胞合成的有效干扰，这也是吉西他滨抗癌的作用机制[4]。吉西他滨的化学机构与阿糖胞苷类抗代谢药物具有一定的相似性，能够实现对DNA合成的有效阻断，同时能够抑制不良反应的产生。大量实践研究结果显示，吉西他滨在老年晚期肝癌患者中的应用效果明显优于在青年患者中的应用效果[5]。
    吉西他滨是一种白色或者浅黄色粉末，适用于晚期肿瘤的治疗过程中，由于老年、青年和儿童患者的病情严重程度和自身免疫力存在较大的差异性，因此，在应用吉西他滨治疗的过程中，应做好用药剂量的把握工作[6]。通常情况下，临床治疗晚期胃癌过程中，通常将吉西他滨与氯化钠溶液混合，根据患者的病情变化程度，为患者静脉滴注[7]。但由于采用吉西他滨化疗，会对患者的正确细胞造成损伤，因此，应对药物剂量进行合理控制，降低对人体的损耗。同时，在吉西他滨的应用过程中，应对患者的反应情况进行密切观察，一旦发现患者出现血小板减少、白细胞减少、脱发和肝功能异常等不良反应，应随时加减药物量，防止患者的疾病出现蔓延趋势。此外，医务人员还应深切意识到，抗癌药物的药效十分生猛，对机体的消耗较大，因此，护理人员在指导患者用药的过程中，还应为患者安排科学的营养支持计划，确保患者的营养补充能够满足药物的代谢需求，增加高蛋白食物的摄入量，提升身体的免疫力水平，促使抗癌药物的效用能够得到最大化[8]。
顺铂也是常见的抗癌药物类型之一，顺铂抗癌的作用机制与双功能烷化剂具有一定程度上的相似性，都是通过实现与DNA产生关联，实现降低DNA合成速率的目标。顺铂类药物也具有明显的周期特异性特征，能够实现对DNA细胞复制的有效抑制，有利于破坏DNA细胞膜的生成，进而实现抗癌的终极目标。有学者在其研究中指出，顺铂内科治疗方法在卵巢癌、胃肠癌和前列腺癌患者治疗过程中的应用，具有较高价值。目前，临床医学界对两种或者多种抗癌药物联合使用的研究报道较少，吉西他滨+顺铂内科治疗方法对晚期胃癌的药物作用还有待更深一步的验证，但将上述两种药物联合使用，的确能够实现对患者肿瘤病灶转移的有效控制。
本次研究通过对研究对象进行分组，分别采用卡培他滨和卡培他滨+顺铂内科治疗方法治疗，结果显示，采用两种药物联合使用的患者，其肝功能异常和血小板减少的发生率为0，骨髓抑制发生率和胃肠道反应发生率分别为2.33%和4.66%，T细胞免疫功能更高，充分验证了两种抗癌药物联合使用的应用价值。
在治疗老年晚期胃癌患者的过程中，应促进吉西他滨和内科治疗方法的联合使用，降低化疗不良反应的产生，提升患者的治疗效率和效果。
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